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菱形阻滞联合腔内臭氧注射和运动康复治疗
膝关节骨性关节炎的疗效分析

严娅岚，江雪，周颖，李曼，向芮，张兰

（四川省骨科医院，四川 成都 610041）

摘要：目的 分析菱形阻滞联合腔内臭氧注射和运动康复治疗膝关节骨性关节炎的疗效。方法 选取

2018年1月—2018年7月于四川省骨科医院收治的膝关节骨性关节炎患者100例作为研究对象。根据随机数字表

法将患者分为对照组和观察组，各50例。对照组患者给予腔内臭氧注射和运动康复治疗，观察组患者在此基础

上采用菱形阻滞治疗。分别于治疗前及治疗6周后用数字评价量表（NRS）评价患者疼痛程度，西安大略省和

麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评价患者骨关节炎严重程度。分别于治疗前及治疗12个月后，利

用奎森功能演算指数（Lequesne）和国际膝部文件委员会（IKDC）膝部功能主观评估表评价患者远期疗效。

结果 观察组治疗后NRS评分、WOMAC评分较对照组低（P <0.05）。两组治疗后NRS评分、WOMAC评分

较治疗前低（P <0.05）。观察组治疗后IKDC膝部功能主观评估表评分较对照组高，Lequesne评分较对照组

低（P <0.05）。两组治疗后IKDC膝部功能主观评估表评分较治疗前高，Lequesne评分较治疗前低（P <0.05）。

结论 菱形阻滞联合腔内臭氧注射和运动康复治疗膝关节骨性关节炎疗效显著，可在近期减轻患者疼痛，降低

患者骨关节炎严重程度，且在远期改善患者膝关节功能方面也具有一定的优势。
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Therapeutic efficacy of rhomboid block combined with
intraarticular ozone injection and exercise

rehabilitation on knee osteoarthritis

Ya-lan Yan, Xue Jiang, Ying Zhou, Man Li, Rui Xiang, Lan Zhang

(Sichuan Orthopaedic Hospital, Chengdu, Sichuan 610041, China)

Abstract: Objective To analyze the effect of rhomboid block combined with intraarticular ozone injection

and exercise rehabilitation on knee osteoarthritis. Methods From January 2018 to July 2018, one hundred patients

with knee osteoarthritis admitted to our hospital were selected as subjects. According to the random number table,

patients were divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. Patients in the control

group were given intraarticular ozone injection and exercise rehabilitation. The patients in the observation group

were additionally treated with rhomboid block. Patients were assessed for pain by the Numerical Rating Scale (NRS)

before and 6 weeks after treatment, and the severity of knee osteoarthritis was assessed with the Western Ontario and

McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC). Long-term outcomes were assessed using the Lequesne

Algofunctional Indexes (LAI) and the International Knee Documentation Committee (IKDC) before and 12 months

after treatment. Results After 6 weeks of treatment, the NRS score and WOMAC score of the two groups were

lower than those before treatment, and the NRS score and WOMAC score of the observation group were lower than
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those of the control group (P < 0.05). After 12 months of follow-up, the LAI score was lower than that before

treatment, and the IKDC score was higher than that before treatment (P < 0.05). The LAI score was lower in the

observation group than that in the control group, and the IKDC score in the observation group was higher than that in

the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion Rhomboid block combined with intraarticular ozone

injection and exercise rehabilitation shows great efficacy in the treatment of knee osteoarthritis, which can relieve the

pain of patients and reduce the severity of knee osteoarthritis. Besides, it also has certain advantages in improving

the knee function of patients in the long term.

Keywords: rhomboid block; ozone; rehabilitation therapy; knee arthritis; osteoarthritis

膝关节骨性关节炎是一种由膝关节退行性病

变而导致的膝关节软骨破坏或变性，常以膝关节

僵直、肿胀、疼痛及活动受限为主要临床表现，

严重影响患者的生活质量[1]。随着人口老龄化的加

剧，膝关节骨性关节炎发病率逐年上升，已经引

起众多学者的关注[2]。目前对于膝关节骨性关节炎

的治疗主要包括一般治疗、运动康复治疗、口服

药物治疗、腔内注射药物治疗和手术治疗，但受

药物副作用、手术带来的创伤和患者依从性的影

响，疗效均不理想[3-4]。菱形阻滞技术是通过对膝

关节局部神经进行阻滞，起到镇痛、缓解症状及

促进功能恢复的作用。随着疼痛医学的发展，越

来越多的研究证实菱形阻滞技术对治疗膝关节骨

性关节炎具有独特优势[5-6]。基于此，本研究前瞻

性联合菱形阻滞和腔内臭氧注射、运动康复治疗

膝关节骨性关节炎，并进行了近、远期随访，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2018年7月于四川省骨科医

院收治的膝关节骨性关节炎患者100例作为研究对

象。患者年龄44～76岁，平均 （57.60±7.28） 岁。

纳入标准：①符合美国风湿病学会制定的膝关节

骨性关节炎诊断标准[7]；②Kellgren-Lawrecne 分级

Ⅱ～Ⅳ级[8]；③患者年龄≥18岁。排除标准：①合

并严重心、肝、肾等重要脏器功能异常者；②存

在急性外伤、急性滑膜炎、代谢性骨病、神经源

性关节病、膝关节肿瘤、膝关节结核、化脓性膝

关节炎等疾病者；③存在膝关节周围感染、凝血

功能异常、利多卡因过敏等不适宜进行菱形阻滞

者；④既往接受过菱形阻滞、腔内臭氧注射或运

动康复治疗，及其他不适宜纳入研究者；⑤依从

性差，未按规定接受治疗者；⑥治疗期间出现严

重不良反应者；⑦自愿退出研究者或失访者。根

据随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各

50 例。本研究经医院伦理委员会批准，患者均知

情同意。

1.2 方法

对照组患者采用腔内臭氧注射和运动康复进

行治疗。腔内臭氧注射：嘱患者仰卧位，屈膝

70～90°，以2%利多卡因 （盐酸利多卡因注射液，

山东华鲁制药有限公司，国药准字H37022147） 进

行局部麻醉，取膝下内外侧入路进针，如遇关节

积液，先抽取关节积液，待关节积液完全抽尽后，

向膝关节腔注入 10 μg/ml 的医用臭氧 10 ml。注射

完毕后，嘱患者轻轻做屈伸膝关节活动，1次/周，共

6 周。运动康复：患者完成腔内臭氧注射治疗

15 min后即可进行运动康复治疗。嘱患者取坐位，

对髌股关节、股胫关节及近端胫腓关节进行牵引，

每个牵引动作20 s，重复5～10次；牵引完成后进

行肌力训练，包括屈伸踝关节、膝伸展和直腿抬

高，每种训练重复10～15次，3次/d，5次/周，长

期坚持[9]。

观察组患者在此基础上采用菱形阻滞进行治

疗：嘱患者仰卧位，膝关节处消毒铺巾，选择髌

骨上缘中点近侧 5 cm 为进针点，向膝关节内侧间

隙中点穿刺，一边退针一边注射0.5%利多卡因5～

7 ml；随后向膝关节外侧间隙中点穿刺，以同样方

法注射 0.5% 利多卡因 5～7 ml；再以髌骨尖远侧

3 cm为进针点，向膝关节内侧间隙中点穿刺，以同

样方法注射0.5%利多卡因5～7 ml；随后向膝关节

外侧间隙中点穿刺，以同样方法注射0.5%利多卡

因 5～7 ml，利多卡因总量≤20 ml。最终形成菱形

阻滞区域，膝关节在菱形中心点。阻滞完成后，

以无菌敷料覆盖穿刺点，1次/周，共6周。
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1.3 观察指标

1.3.1 数字评价量表（NRS） 采用 NRS 量表分别

于治疗前和治疗6周后对患者进行评分。该量表是

基于视觉模拟量表发展而来，主要用于患者无法

抽象理解的疼痛程度的评价。患者根据对疼痛的

自身感受，以数字表示疼痛程度，0为无痛，10为

剧痛，NRS评分越高表示患者疼痛程度越强[10]。

1.3.2 西安大略省和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（WOMAC） 采用WOMAC量表分别于治疗前和治

疗6周后对患者进行评分。WOMAC量表是目前评

价膝关节骨性关节炎严重程度应用最广泛的指标

之一。该量表包含疼痛程度、关节僵硬程度和关

节功能，共3个维度，24个条目，每个条目采用李

克特5级评分法，量表总分0～96分，分数越高表

示患者膝关节骨性关节炎程度越严重[11]。

1.3.3 国际膝部文件委员会（IKDC）膝部功能主观评

估表 采用 IKDC膝部功能主观评估表分别于治疗

前和治疗12个月后对患者进行评分。该评估表能全

面评价膝关节骨性关节炎患者主观症状和客观体

征，目前常用于膝关节骨性关节炎患者疗效的远期

随访评价。IKDC膝部功能主观评估表包含膝关节评

估和韧带检查2个维度，共计18个条目，量表得分

越高表示患者主观症状和客观体征改善越明显[12]。

1.3.4 奎森功能演算指数（Lequesne）评分 采用

Lequesne评分分别于治疗前和治疗12个月后对患者

进行评分。该评分主要用于远期效果的评价，包含

疼痛或不适、行走距离和活动能力，共计3个维度，

量表得分越高表示患者膝关节病变程度越严重[13]。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用独立样本 t

或配对 t检验，计数资料以构成比表示，比较用 χ2

检验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。见表1、2。

2.2 两组治疗前后NRS评分、WOMAC评分比较

两组患者治疗前 NRS 评分、WOMAC 评分比

较，差异无统计学意义 （P >0.05）。两组患者治疗

后NRS评分、WOMAC评分比较，差异有统计学意

义 （P <0.05），观察组较对照组低。观察组患者治

疗前后的NRS评分、WOMAC评分比较，差异有统

计学意义 （t =8.845和 6.363，均P =0.000），治疗后

较治疗前低。对照组患者治疗前后的 NRS 评分、

WOMAC评分比较，差异有统计学意义（t =5.753和

4.308，均P =0.000），治疗后较治疗前低。见表3。

2.3 两组治疗前后IKDC膝部功能主观评估表评

分、Lequesne评分比较

两组患者治疗前 IKDC膝部功能主观评估表评

分、Lequesne 评分比较，差异无统计学意义 （P >

0.05）。治疗后12个月随访结束，观察组失访3例，

对照组失访5例。两组患者治疗后 IKDC膝部功能

主观评估表评分、Lequesne 评分比较，差异有统

计学意义 （P <0.05），观察组 IKDC 膝部功能主观

评估表评分较对照组高，Lequesne 评分较对照组

低。观察组患者治疗前后的 IKDC 膝部功能主观

表1 两组患者一般资料比较 （n =50，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

年龄/岁

58.44±6.93

57.18±7.08

0.899

0.371

病程/年

2.82±1.63

2.79±1.53

0.095

0.925

体重/kg

63.81±4.52

61.97±5.66

1.796

0.076

表2 两组患者性别、分级、患膝比较 （n =50，例）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

男/女
22/28
20/30
0.164
0.685

Kellgren-Lawrecne分级

Ⅱ级

15
13

0.374
0.829

Ⅲ级

22
25

Ⅳ级

13
12

患膝

左膝

13
16

2.691
0.260

右膝

26
18

双膝

11
11
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评估表评分、Lequesne评分比较，差异有统计学意

义 （t =4.099和 15.367，均P =0.000），治疗后 IKDC

膝部功能主观评估表评分较治疗前高，Lequesne

评分较治疗前低。对照组患者治疗前后的 IKDC

膝部功能主观评估表评分、Lequesne 评分比较，

差异有统计学意义 （t =2.781 和 12.335，P =0.007

和 0.000），治疗后 IKDC 膝部功能主观评估表评分

较治疗前高，Lequesne评分较治疗前低。见表4。

3 讨论

目前治疗膝关节骨性关节炎方法众多，但由

于对其发病机制的研究结果尚未达成一致，其有

效治疗手段也尚在探索中。无论是何种治疗方式，

其基本原则均是减轻疼痛、保护关节软骨或延缓

关节软骨退化、改善患者运动能力和生活质量[14]。

由此可以看出，减轻疼痛处在治疗原则中的首要

位置。腔内注射臭氧是目前治疗膝关节骨性关节

炎的方法之一，具有创伤小、消炎效果好的特点，

同时也具有轻度止痛的作用[15]。运动康复治疗是通

过肌肉规律运动，改善膝关节周围血液循环，增

加关节软骨的营养供应，同时促进关节滑液分泌，

起到润滑关节、防止关节进一步僵硬及改善关节

功能的作用[16]。目前已有研究证实，腔内注射臭氧

联合运动康复治疗膝关节骨性关节炎具有一定的

疗效，但由于疼痛改善不显著，患者进行运动康

复治疗时依从性较差，这就降低了综合治疗的疗

效。随着疼痛医学和神经阻滞技术的广泛开展，

菱形阻滞技术已逐渐应用于膝关节疾病的治疗中。

菱形阻滞将药物直接注射到患处，通过阻断脊神

经感觉支的传导，起到缓解肌肉紧张、扩张血管

的效果，对减轻局部炎症反应和改善血液循环具

有积极的作用。膝关节骨性关节炎在缓解疼痛的

基础上，接受运动康复的依从性也会随之提高，

其疗效也会得到改善[17]。本研究前瞻性将菱形阻滞

联合腔内臭氧注射和运动康复治疗膝关节骨性关

节炎，并取得了一定的成绩。

NRS评分是反映患者疼痛程度的指标，本研究

选择NRS评分、WOMAC评分作为近期疗效评价指

标 。 结 果 发 现 ， 两 组 患 者 治 疗 后 NRS 评 分 、

WOMAC 评分均低于治疗前，观察组患者 NRS 评

分、WOMAC评分低于对照组。这一结果说明，菱

形阻滞联合腔内臭氧注射和运动康复治疗膝关节

骨性关节炎近期疗效显著。虽然腔内臭氧注射也

具有一定的缓解疼痛作用，但菱形阻滞技术对于

改善患者疼痛具有明显的优势。WOMAC评分是评

价关节炎严重程度的指标，本研究中观察组患者

在接受菱形阻滞治疗后，进行运动康复时疼痛减

表3 两组患者治疗前后NRS评分、WOMAC评分比较 （n =50，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

NRS评分

治疗前

2.21±0.97

2.13±1.01

0.404

0.687

治疗后

0.94±0.30

1.24±0.42

4.110

0.000

WOMAC评分

治疗前

44.68±9.35

46.52±9.77

0.962

0.338

治疗后

33.82±7.63

38.55±8.70

2.890

0.005

表4 两组患者治疗前后IKDC膝部功能主观评估表评分、Lequesne评分比较 （n=50，x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

IKDC膝部功能主观评估表评分

治疗前

61.38±10.78

60.70±9.85

0.315

0.753

治疗后

69.92±9.37

66.03±8.26

2.109

0.038

Lequesne评分

治疗前

7.61±1.43

7.73±1.52

0.390

0.697

治疗后

3.62±1.06

4.28±1.10

2.931

0.004
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轻，提高了运动康复的疗效。由此可以看出，菱形

阻滞联合腔内臭氧注射和运动康复治疗膝关节骨性

关节炎在充分止痛的基础上，弥补了腔内臭氧注射

和运动康复治疗的不足之处，因此，短期疗效较好。

以往研究认为，膝关节骨性关节炎病情易反复，

对其疗效的观察需充分考虑到远期疗效[18]。IKDC膝

部功能主观评估表评分是反应患者的主观症状和客

观体征，Lequesne评分可反应患者膝关节病变程度，

两者均常用于评价远期疗效。本研究选择IKDC膝部

功能主观评估表评分、Lequesne评分作为远期疗效

的评价指标。结果显示，两组患者治疗12个月后的

Lequesne评分均低于治疗前，IKDC膝部功能主观评

估表评分均高于治疗前，观察组患者Lequesne评分

评分低于对照组，IKDC膝部功能主观评估表评分高

于对照组。本研究结果说明，菱形阻滞联合腔内臭

氧注射和运动康复治疗膝关节骨性关节炎远期疗效

值得肯定。这可能是菱形阻滞具有止痛、改善血液

循环的作用，从而阻断了疼痛与炎症反应的恶性循

环，在坚持长期运动康复治疗的基础上，患者主观

症状、客观体征和病情程度均得到缓解[19]。

综上所述，菱形阻滞联合腔内臭氧注射和运动

康复治疗膝关节骨性关节炎疗效显著，可在近期减

轻患者疼痛，降低患者骨关节炎严重程度，且在改

善患者远期膝关节功能方面也具有一定的优势。但

同时也应看到，由于本研究纳入样本较少，有可能

造成一定的结果偏倚。另外，本研究只对现象进行

了观察，且观察指标均为问卷或量表，研究结果偏

向于主观，这也是本研究受限的地方。在今后的研

究中，应扩大样本量，增加客观指标的观察，以完

善研究结果。
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